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
AcademischeDiabetologie2010–WhoseNeedIsIt?

MijnheerdeRectorMagnificus,(geachte)damesenheren,

Toenmenmijenkelemaandengeledennieuwsgierigbleefvragennaardetitelvanmijnrede,en
daarmeenaardeinvalshoek,vanwaaruitikmijngedachtent.a.v.mijnleeropdrachtdeDiabetologieaan
debuitenwereldzoukenbaarmaken,besefteikdatikvooreenlastigekeuzestond.Vanoudsherbenik
nietgoedinkeuzesmaken:doorin1980tekiezenvoordegeneeskundestudie,koniknogallekanten
openzelfsmijnambitiesalsactricevanlichtkomischerollennogverwezenlijken;dekeuzeomdaarna
eersteenpreklinischpromotieonderzoektedoen,deedwederommeerdeurenopendandichtenhet
mijvervolgenstoeleggenopdeinternegeneeskunde,hetmeestbredespecialisme,boodnogsteeds
eenscalaaankansenvoordetoekomst.Mijnvoorkeurvooreenacademischeomgevingwaseenkeuze
voormeerkeuzevrijheid,immers,ookhiermeekonhetroernogallekantenop.Metdekeuzevoorde
endocrinologieendediabetologieinhetbijzonder,leekeindelijkeenmeeromschrevenrichtingtezijn
ingeslagen.
Maartijdensdevoorbereidingvandeoratiebleekopnieuwdeaarzeling:kennisoverdiabetesende
diabetologie,alsgeneeskundigsuperspecialisme,hebbendeafgelopen10jaarstormachtige
ontwikkelingendoorgemaakt.Ditisgrotendeelstewijtenaandeepidemischevormendiedeziekte
wereldwijdheeftaangenomen.Hierdoorisoverdiabetesalzoveelgeschreven.Watkonikhieraan
toevoegen?Warenhetinde2ehelftvandevorigeeeuwslechtseenhandjevol“liefhebbers”,iknoem
dehooggeleerdepioniersTerpstra,Krans,HeineenlaterRutten,diezichinNederlandmetdit
aandachtsgebiedbezighielden–alleswatzijtoenoverdiabeteszeidenwasnieuw.Indezeeeuwishet
probleemvandediabetesepidemieonderkendenhierdoorzijndebelangstellingenberichtgevingover
dezeziekteexponentieeltoegenomen.Parallelaandezeontwikkelingzijnindeafgelopenjarenaande
meesteuniversitairemedischecentra(UMCs)inNederland,leerstoelenmetaandiabetesen
metabolismeverwanteleeropdrachteningesteld.NaastMaassen,NijpelsenDekkeraanVUmedisch
centrum,gingeneldersdehooggeleerdecollegaeWolffenbuttel,Tack,Bilo,PijlenSchapermij
recentelijkvoorenhebbenzijhunvisieoverdiabetesendemaatschappelijkegevolgenervan
publiekelijkgemaaktinhunoraties.
MijngedachtengingenuitnaarTitusLivius,diebijaanvangvanhetschrijvenvanzijnmagnumopus“Ab
UrbeCondita”,zijntwijfeluitspreekt1–“Destofwaaraanikmijwijdishelemaalnietnieuw,zelfs
algemeenbekend.Wanttallozenieuweschrijverswarenvanoordeeldatzijeengrotere
geloofwaardigheidaandefeitenkondenbijbrengen,ofweldefeitenopeenmeerverfijndemanier
kondenbeschrijvendanhunvoorgangers.”Alleenzijnoverlijdeninhetjaar17naChristus,nietzijn
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twijfelbijaanvang,heeftLiviuservanweerhoudenzijnomvangrijkwerkvantoen142boeken,te
voltooien.Liviusrelativeerdezijneigenwerk,maarookanderentrokkenzijnkwaliteitenals
geschiedschrijverintwijfel.Tochwasdehoekvanwaaruithijmetzijnlampjeoverdegeschiedenisvan
destadRomescheen,origineel.Hetbetrofonmiskenbaarzijnvisie,zijnboodschap.
InmijnonrustigeslaapdoemdendewijzewoordenvandePrediker2(vers1:211)op:”Waterwas,zal
eraltijdzijn,waterisgedaan,zalaltijdweerwordengedaan.Erisnietsnieuwsonderdezon.
Wanneermenvanietszegt:‘Kijk,ietsnieuws,’danishetaltijdietsdatersindslangvervlogentijdenis
geweest.”Geruststellingvondikevenwelinvers11:“Devroegeregeneratieszijnvergeten,enookde
komendezullenweerwordenvergeten.”
Ikvoeldemijopgelucht:“Luchtenleegte,allesisleegte!”alsmentoenalbewustwasvande
betrekkelijkheidofbeperktehoudbaarheidvanalles,watzouikmijdrukmakenindezetijdvanteveel
informatieenafnemendhistorischbesef?Watikookzouzeggen,hetzoudoorvelenvoornieuwen
origineelwordengehouden.Letwel,ikmoestweerkeuzesmaken,ditmaaluithetrijkepaletvan
thema’sdiemetdiabetestemakenhebben.Dezemoestikbovendienineenbeperktaantal
boodschappenverpakken.Keuzesmaken,kortenbondigzijn:voormijgeeneenvoudigeopdrachten.

Inmijnbetoogneemikueerstmeenaardehuidigestandvankennisomtrentdeziektediabetes,de
ernstvandediabetesepidemiewereldwijdendehuidigebehandelmogelijkheden.Ikhoopute
overtuigenvandecomplexiteitvandezeaandoening,endooreenaantalnieuwevragenenuitdagingen
aandeordetestellen,utevensduidelijktemakendathetprobleemvoorlopignietisopgelostendat
meerwetenschappelijkonderzoeknoodzakelijkis.Kortbespreekikdehuidigeontwikkelingeninde
organisatieenfinancieringvandediabeteszorginonsland.Hieruitzalblijkendatindezeontwikkelingen
derolvoordediabetologieaanuniversitairmedischecentra(UMCs),vanoudsherbronnenvankennis,
innovatie,vooruitgangenopleiding,nietduidelijkisomschreven.Iksluitafmetenkeleaanbevelingen,
medegeïnspireerddoorrecenteontwikkelingenenvoorbeeldenuitomliggendelanden.

Watisdiabetesenhoevaakkomtdeaandoeningvoor?
Diabetestype2iseenverzamelingafwijkingen,waarbijopgrondvaneenverhoogdebloedsuikerof
glucosedediagnosewordtgesteld.3Meestalisersprakevanovergewicht,metvetophopingrondde
buik,vanabnormalebloedvetteneneenverhoogdebloeddruk.Doorhetgezamenlijkvoorkomenvan
dezerisicofactoren,hebbenmensenmetdiabetestype2eensterktoegenomenkansophetkrijgenvan
hartenvaatziekten.Diabetestype2patiëntenhebbenookeenverhoogdrisicoopschadeaandekleine
bloedvaten,diezichuitinhetnetvliesvanhetoog(retinopathie),denier(nefropathie)endezenuwen
(neuropathie).4Negentigprocentvanallemensenmetdiabetesheeftdiabetestype2.Erzijnnogandere
vormenvandiabetes,maarmijnbetoogvandaagbeperktzichtotdiabetestype2.Deoorzakenvan
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diabetestype2zijngrotendeelsonbekend.4,5DeHoornstudie,eenbaanbrekendbevolkingsonderzoek
naarhetontstaanvandiabetestype2endecomplicatieservan,destijdsuitgevoerddoorcollega’saan
VUmedischcentrum,heeftdiversenieuweinzichtenopgeleverd.6,7Tochishetsamenspelvan
genetischeenomgevingsfactoren,zoalsdieetenlichamelijkeinspanning,dathetindividuelerisicoop
hetkrijgenvandeziektebepaalt,nognietontrafeld.
Bijmensenmetovergewichtiservaaksprakevanverminderdewerkingvanhethormooninsuline.Dit
heetinsulineresistentieofverminderdeinsulinegevoeligheid.Insulinewordtgemaaktindebètacellen
vandealvleesklier.4Insulinezorgtvoorhettransportvanglucoseenvetzurenuitdebloedbaannaarde
organen.Daarwordendezenutriëntengebruiktalsbrandstofofalsreserveopgeslagen.Bijinsuline
resistentiezijndezeprocessenverstoordenwordenglucoseenbloedvettennietgoeduitdebloedbaan
geklaard.Aanvankelijkreagerendebètacellenmethetverhogenvandeinsulineaanmaakenblijftde
bloedglucosenormaal.Bijmensenmeteenaanlegvoordiabetes,houdendebètacellendeverhoogde
vraagopdenduurnietvol,daaltdeinsulineproductieenstijgtdeglucosespiegel.Eenverhoogde
glucosespiegelgeeftaanvankelijkweinigklachten.Zoblijftdiabetesvaaklangetijd,somsjaren,
onontdekt.Bijhetstellenvandediagnoseisdanvaakalorgaanschadeaanwezig.Diabetesiseen
progressieveaandoeningaangeziendebétacelfunctieinhetbeloopvandeziekteverderachteruitgaat.
Opditmomentisnietpreciesbekendwelkemoleculaireenbiochemischeveranderingentengrondslag
liggenaaninsulineresistentieenbètaceldisfunctie.5
Onderzoeknaarbehandelstrategieënomdebètacelfunctietebeschermenbijmensenmeteen
verhoogdrisico,behoortwereldwijdtotspeerpuntenvanhetdiabetesonderzoek.Ookonzegroep
participeerthierin.ZobehandeldepromovendusMathijsBunckgedurende3jaardiabetestype2
patiëntenmeteenvandenieuwedarmhormoontherapieën,waaropdebètacelfunctieverbeterde.8
Ooknahetstakenvandebehandelinghielddezeverbeteringaan.DanielvanRaalteenRenatevan
Genugteninonzegroepvondenrecentdatkortdurendebehandelingmetditdarmhormoonpreparaat
denadeligeeffectenvandeveelgebruikteontstekingsremmerprednisonopbétacelleneninsuline
gevoeligheidvoorkomt.9InsamenwerkingmetdeonderzoeksgroepvancollegaEllenBlaakaande
UniversiteitMaastricht,vondNynkevanderZijldatdeinsulinegevoeligheidenbétacelfunctievan
mensenmeteenvoorstadiumvandiabetesverbeterdenaeenhalfjaarbehandelingmeteenbekend
bloeddrukverlagendmiddel.10Dezeresultatenverklarenmogelijkdeelsderecentverschenen
uitkomstenvandegroteNAVIGATORtrial,waarinbehandelingmethetzelfdemiddelineen
vergelijkbarepopulatiede5jaarsincidentievandiabetestype2met14%verlaagde.11Deze
veelbelovendebevindingenverdienennaderestudie.
Detoenamevanovergewichtendiabetestype2wereldwijdisalarmerend.Onlangswerdde
verdrievoudigingvanobesitasonderjongerenindeVerenigdeStatengedurendedeafgelopen10jaar,in
verbandgebrachtmeteenindirectebedreigingvandenationaleveiligheid:inhetop20apriljl.
gepresenteerdeFirstNationalObesityReport,getiteld“TooFattoFight”,sprekengepensioneerde
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militairenenexpertshunzorgenuitoverdefysiekeongeschiktheidvanvelejongerentussende1724
jaarvoorhetlegerdoorernstigovergewicht(metanderewoorden:zekomennietprobleemloosdoorde
stormbaan).12
MariskavanVlietuitonzegroeptoondeinnauwesamenwerkingmetcollegaeInesvonRosenstiel,Dees
BrandjesenJosBeijnenuithetSlotervaartZiekenhuisinAmsterdamWestaan,datkinderenmeternstig
overgewicht,ongeachthunethnischeachtergrond,alopjongeleeftijdeengrootaantalrisicofactoren
hebbenvoorhetkrijgenvandiabetestype2enhartenvaatziekten.13
OpgrondvanderecentecijfersvandeInternationaleDiabetesFederatie(IDF)wordthetaantalmensen
metdiabetesmomenteelgeschatop285miljoen,enheeft344miljoeneenvoorstadiumvandeziekte.
Voor2030wordthetaantalvolwassenenmetdiabetesgeschatop438miljoenen,hetgeeneenrelatieve
toenamevan54%betekent.14Deoorzakenzijnvergrijzingentoenamevandewereldbevolking.Deze
laatstegroeithetsnelstinAfrikaenZuidOostAziëendaarvaltookdegrootstestijgingvandediabetes
incidentieteverwachten.InEuropadraagtdiabetesin11%vandegevallenbijaansterfte,indeNoord
Amerikaanseregioisditbijna16%.UitgegevensvandeNederlandseHartstichtingblijktdatinde
Westerselandendiabetesalsdoodsoorzaakborstkankerreedsisvoorbijgestreefd.15
HetisvandaagbijnaeenjaargeledendathetRijksInstituutvoordeVolksgezondheidenMileu(RIVM)
op12meideprognosevanhetaantalmensenmetdiabetesinNederlandvoor2025openbaarmaakte.16
OokvoorNederlandwordteenalarmerendestijgingvan80%verwachttotongeveer1,3miljoen
personenmetzoweldiabetestype1alstype2,t.o.v.deaantallenvan2007(750.000).Ditbetekent
straksbijna1,2miljoenmensenmetdiabetestype2inNederland.

Hoewordtdiabetestype2momenteelbehandeld?
Behandelingvanpatiëntenmetdiabetestype2isnietalleengerichtophetverbeterenvande
afwijkendestofwisseling,maarheeftalshoofddoelcomplicaties,zoalshartenvaatziektente
voorkomenendelevenskwaliteitteverbeteren.Erzijnnoggeenmedicijnendiedeaandoeningkunnen
genezen.Delangetermijneffectenvanvoornoemde,opdarmhormonengebaseerdebehandelingen,die
inpotentiedefalendebétacelfunctiekunnenherstellen,dienennogtewordenonderzocht.Studiesuit
ZwedenendeVerenigdeStatenhebbenonlangsaangetoonddatjarennaeenoperatieve
maagverkleinendeingreep,ookwelbariatrischechirurgiegenoemd,eenaanzienlijkaantaldiabetes
patiëntenzondermedicijnennormalebloedglucosewaardenendusalshetwaregeendiabetesmeer
heeft.1719Dezeradicaleaanpakwordtsteedsmeertoegepastbijmensenmetextreemovergewicht,niet
alleenindeVerenigdeStatenmaarookinNederland.
Behandelingvaneenziektezoalsdiabetestype2gebeurtvolgensrichtlijnen.Dezewordendoor
vertegenwoordigersvandebetrokkenberoepsgroepengemaaktenregelmatiggeactualiseerd.De
aanbevelingenindezerichtlijnenzijngebaseerdopgegevensdiezijnverkregenuitwetenschappelijk
onderzoek,datvolgensstrengemethodologischenormenenregelsisverricht.Hetbestebewijsvoorde
 6
effectiviteitvaneenbehandelingwordtverkregenuiteenzgn.gerandomiseerdinterventieonderzoek
waarindenieuwebehandelingwordtvergelekenmeteenneppilofdehuidigestandaardbehandeling,
ingroteaantallenpatiëntengedurendeeenvoldoendelangeperiode.Dezewerkwijzeheetevidence
basedenvormtinde21eeeuwdebasisvanhetmedischhandelen.Daarwaargeenwetenschappelijk
bewijsvoorhandenismoetmenafgaanopkennis,ervaringmaarookvaakdemeningvanervaren
zorgverlenersmetveelexpertise.Deaanbevelingendiehieruitvoortkomennoemtmenexpertbased.
Omdatdezenietsystematischzijnonderzochtmissenzeeenwetenschappelijkebasis,maarsoms
ontkomtmenbijgebrekaanbeternietaandezepragmatischewerkwijze.
Momenteelwordenpatiëntenmetongecompliceerdediabetestype2behandeldindehuisartsen
praktijkvolgenshethierondervermeldestappenplan,vastgelegdindediabetestype2standaardvan
hetNederlandsHuisartsenGenootschap(NHG)diedateertuit2006,metsindsdienenkele
aanpassingen.Eengeactualiseerdestandaardverschijntin2011.20
VolgensdeNHGstandaardwordteenpatiëntbijwiediabetestype2isvastgesteldeerstonderzochtop
deaanwezigheidvanandererisicofactoren,zoalsovergewicht,roken,verhoogdebloeddruken
bloedvetten.Depatiëntkrijgtuitlegoverdeaardvandeziekte,debehandelingendenoodzaaktot
periodiekecontrole.Heteersteadviesluidtmeestalafvallendooraanpassingvanleefstijlfactoren,zoals
meerbewegenengezondeten,alsookstoppenmetroken.Alsnelwordenbloedglucoseverlagende
tabletten,enindiennodig,ookmedicijnenterverlagingvanbloeddrukenbloedvettenvoorgeschreven.
Vaakvallenmensenaanvankelijkafendaaltdebloedglucose.Maarbijdemeestenstijgtopdenduur
hetgewichtweer,enlooptdegemiddeldebloedglucoseop.Ditlaatstemetenwealsgeglyceerd
hemoglobineofHbA1c.Hetvoortschrijdenvandeziektewordttoegeschrevenaaneerdergenoemd
progressieffalenvandebètacelfunctie.Intensiverenvandebehandelingisdannodig.Opdenduur
ontkomendemeestepatiëntennietaaninsulinetherapie.Insulineverlaagtweliswaarkrachtigde
bloedglucosemaarkanookonverwachtsdebloedglucoseteveelverlagen.Ditnoemenweeen
hypoglykemie.Insulinekanooktotaanzienlijkegewichtstoenameleiden.Geziendevaakalsnadelig
ervareneffectenoplevenskwaliteitwordtuitstelvaninsulinetherapienagestreefd.Naastde
glykemischeinstelling,wordenvoornoemderisicofactorenjaarlijksgecontroleerdevenalshetnetvlies,
denierfunctieendevoeten.

Hoegoedzijndebehandelingeneigenlijkenopwelkbewijszijnzegebaseerd?
Hetbestemedicijnisafvallen,ookalspreventievemaatregel.Diversepreventiestudieshebben
aangetoonddatintensievebegeleidingdieleidttotkleineveranderingenindieetenbeweegpatroon,
diabeteskanvoorkomenofuitstellenbijmensenmeteenvoorstadiumvandiabetestype2.21Inde
praktijkzijndezelangdurigegedragsveranderingenvoorpatiëntenvaakmoeilijkterealiseren.Recent
onderzoekbijtweelingenvandegroepvancollegaDorretBoomsmaaanonzeUniversiteitwijstuitdat
hetleidenvaneenactiefdanwelzittendleven,grotendeelsgenetischwordtbepaald.22Ooklijktde
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uitwerkingvanbewegenopdestofwisselingenlichaamssamenstellingdeelserfelijkbepaald.23
Omgevingsfactoren,zoalsinkomen,werk,woonsituatie,gezinssamenstellingdehaalbaarheidvan
leefstijladviezenzijneveneensvaninvloed.Weconcluderenhieruitdatonzevaaktealgemene
leefstijlinstructievoordeindividuelepatiëntmeeropmaatmoetwordengemaakt.
Diabetestype2iseenprogressieveaandoening,ongeachtdebehandeling.Degrootsteen
langstlopendestudiebijdiabetestype2patiëntenisdeUnitedKingdomProspectiveDiabetesStudy
(UKPDS).24,25Dezestudieonderzochtofeenintensieveglucoseverlagingopdenduurbeterzou
uitpakkenopdiabetescomplicaties,hartenvaatziektenensterftedaneenmeergematigdeaanpakbij
4000patiëntenmetrecentontdektediabetestype2.Indezestudie,diein1977inhetBritseKoninkrijk
vanstartging,werdbovendiendewerkingvandeoraletablettenmetformineensulfonylureumen
insulinevergeleken.Opvallendgenoegzijnditdezelfdemedicijnendiewijnu,ruim30jaarlater,als
vrijwelenigebehandeloptievoordiabetestype2totonzebeschikkinghebben.De10jaarsresultaten
vandeUKPDS,diein1998werdengepubliceerdtoondenaandatbijallepatiëntendeglykemische
instellingmetdejarenverslechtert,ongeachtdebehandeling.Datintensievebloedglucoseverlaging
aanvankelijkleidttotmindercomplicatiesvandeogenendenieren,diedoorschadeaandekleine
bloedvaatjeswordenveroorzaakt,maarniettotminderhartinfarctenofsterfte.Bijslechtseenkleine
groepvan342patiëntenmetovergewichthadmetformineeengunstigereffectophardeeindpuntenals
overlevingdandeanderemedicijnen.25Sindsdienismetforminehetmiddelvankeuze.Opgrondvande
resultatenvandeUKPDSdientdestreefwaardevanhetHbA1cvolgensderichtlijn7%ofkleinertezijn.
Depatiëntenwerdennogeens10jaarvervolgd,maarnietmeerinstudieverbandbehandeld.Hierdoor
kwamendewaardenvanHbA1ctussendegroepenalsnelnaarelkaartoeenwaserindie2eperiode
geenstatistischsignificantverschilingemiddeldeHbA1cwaardetussendevoorheenintensiefende
minderstrengbehandeldegroep.Tochblekendeaanvankelijkstrengerbehandeldepatiëntenhiervan
nogsteedsprofijttehebbenenwashunkansopschadeaankleinemaaróókaandegrotebloedvaten,
zoalshetkrijgenvaneenhartinfarct,beduidendlager,evenalsdekansomteoverlijden.26Deconclusie
luiddedateenintensievebehandelingindevroegefasevandiabetestype2ooklaterinhetbeloopvan
deziektevoordelenbiedt.

Maarisdezeaanbevelingvantoepassingvoorelkstadiumvandeziekte?
Groteonderzoekenmettientallenduizendendiabetestype2patiënten,dieeenvergevorderdstadium
vandeziekteenvaakalhartenvaatziektenhadden,trachttenonlangsdezevraagtebeantwoorden.27
30Patiëntenkondenlotenvooreenzeerintensieveglucoseverlagendebehandelingofeenminderstreng
regimegedurendeenkelejaren.Helaasbleekuitdemeestevandezeonderzoekendatbijeen
vergevorderdstadiumvandiabetestype2eenstrengeglykemischeinstellinggeenvoordeelheeftop
hartenvaatziekteensterftepreventie.Inéénstudiebleekzelfsoversterfteindeintensiefbehandelde
groep.Depreciezeoorzaakisnietbekend.Dezeonderzoeken,diesamenwel6keermeerpatiënten
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haddenonderzochtdandeUKPDS,hebbenonsoverduidelijkgewezenophetfeitdatbehandelingvan
patiëntenmetdiabetestype2maatwerkis,datuitkomstenvanéénstudienietaltijdgeneraliseerbaar
zijnendatafhankelijkvanhetstadiumvandeziekte,wewellichtmoetendifferentiëreninbehandeling
enbehandeldoelen.Omdevragendiedezegrotetrialshebbenopgeworpentebeantwoordenis
onderzoeknodigbijpatiënteninallestadiavandeziekte.
Belangrijkbewijs,datdebestebehandelingvanmensenmetdiabetestype2eengecombineerde
aanpakvanallerisicofactorenophartenvaatziekteniswerdgeleverdindeDeenseSTENO2studie.
Eendergelijkeaanpakleverdeeenindrukwekkendresultaatopm.b.t.preventievanhartenvaatziekten
ensterfte.31,32IntegenstellingtotdeUKPDSstudie,waarindemeestepatiëntengeencomplicaties
hadden,werdditonderzoekuitgevoerdbijdiabetestype2patiëntendiereedsbewezennierschade
hadden.
Ondanksbelangwekkenderesultatenverkregenuitonderzoekbijgroteaantallenpatiënten,moetenwe
onssteedsblijvenrealiserendatvoorhetindividusomseenheelandereaanpaknodigis.Diabetestype
2iseenheterogeneaandoening.Indepraktijk,zijnvoordeindividuelepatiëntbeloop,effectennoch
bijwerkingenvaneenbehandelinggoedtevoorspellen.Dédiabetespatiëntbestaatniet”zeggen
CarolineBaanencollega’sinhetRIVMrapport“Diabetestot2025preventieenzorginsamenhang”uit
2009.Hierinvragenzijomaandachtvoordiversiteitvandeaandoeningbijhetaanbodvanpreventieen
zorg.33Onofficiëlecijfersschattenhetpercentagevanpatiëntendatnietuitkomtmeteenprotocollaire
benaderingtussende20en25%.

SchakelenindediabeteszorgketeninNederland:deacademischediabetologieuitgeschakeld?
Omdezorgvoorchronischeaandoeningen,zoalsdiabetes,betaalbaarenefficiënttemakenisin2004
gestartmeteennieuweinrichtingenbekostigingvandezezorg,volgenshetmultidisciplinaireketenzorg
principe.34,35Hierbijwordtbegrijpelijkhetuitgangspuntgehanteerd,dateenstandaardinspanningvoor
velen,kosteneffectieverisvoordemaatschappijdanzorgopmaat.Dithoudtintheorieindatiedere
diabetestype2patiëntzonderernstigecomplicatieseenzorgpakketkrijgtaangeboden,datmoet
voldoenaaneenafgesprokenstandaard.Indepraktijkbetreftdezenormdein2007geactualiseerde
zorgstandaardvandeNederlandseDiabetesFederatie(NDF).36Dezeisinhoudelijkgebaseerdopde
eerderbesprokendiabetestype2standaardvanhetNHG.Dezorgactiviteitendiehiertoenodigzijn
wordendoordiversedisciplinesinnaadlozeafstemminggeleverdbinneneendoordehuisarts
geregisseerdsamenwerkingsverbandvanzorgverleners,demultidisciplinairgeorganiseerdezorggroep.
Dezegroepvanzorgverlenerswerktefficiëntmetelkaarsamenenleverteenzorgproductvooreen
bepaaldeprijs.Ditzorgproductwordtinzijngeheeldoordeverzekeraaringekocht.Ditheetintegrale
bekostiging,alstegenhangervoordeeerdereversnipperdedeclaratiesvaniederdisciplineapart.De
huisartsbeheertalsaannemervandezorghetbudgetvanhettotalezorgpakket.Doordatde
verzekeraarkankiezenbijwiehijdediabeteszorginkoopt,endeaannemeranderezorgverlenersinde
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ketenkancontracteren,ontstaatmarktwerking.37Controleopdegemaakteafsprakenenkwaliteitvan
degebodenzorgkanwordenverrichtdoorregelmatigeevaluatievanzogenaamdeprestatie
indicatoren.38
Eendergelijksysteemkanvoordelenopleveren:doorhetwerkenvolgenseencontroleerbarenormof
standaardzoudekwaliteitvandezorgtoenemen.Intheoriezoudezeaanpakoptermijnookmoeten
leidentotkostenbesparing.
Erzijnevenwelooknadelendenkbaar:uitomvangrijkeliteratuur,evenalsuitde1eevaluatievanhet
doorZonMwbekostigdeprogrammaDiabetesketenzorg,waarin10zorggroepengedurende1jaar
meededen,blijktdatkostenbesparingvandiseasemanagementoptermijnonzekeris.3841Verderisbij
eenzorginkoopmarktconcurrentienodig,dieinsommigeregio’smetslechtséénzorggroepafwezigis.
Anderzijdssluitenzorgroepenovereenkomstenmetindividuelezorgaanbiedersmetkansopvoorkeurs
of“tegenkeurs”beleid.Erkunnenookgroteregionaleverschillenontstaan.Demassaleverschuivingvan
dediabeteszorgnaarde1elijnstelthogeeisenaandehaalbaarheidwaarhetkennis,ervaringen
organisatiebetreft.Hiervoorisveeltijdeninspanningnodig.

Welkezijndegevolgenvoordepatiëntnuenstraks?
Voornugeldtdatdepatiëntindenieuwesituatieminderkeuzevrijheidheeft.Bijeensysteemvan
integralebekostigingwordtbovendientijdigeverwijzingvaneenpatiëntnaareenvolgendechelon,
bijvoorbeelddeinternistinde2elijn,nietgestimuleerd.Opdelangeduurzijndeuitkomstenvoorde
gezondheidenhetwelbevindennogonzeker.Ookisdezeaanpaknietinlijnmetdetoekomstige
ontwikkelingnaaropmaatgesnedenzorg,ookwel“personalizedmedicine”genoemd.
Indehuidigediabetesketenzorgheeftdeacademischediabetologiegeenduidelijkeplaats.Uiteraardzal
zijalsvanoudsherblijvenzorgdragenvoorpatiëntenmetgecompliceerdediabetestype2envoor
patiëntenmetdiabetestype1.Echterhaarvroegererolalsbronvaninnovatie,vooruitgangenkennis
overallefacettenenstadiavandiabetestype2,alsookvanopleidingscentrumvoortoekomstige
diabetesspecialistenisstraksmogelijkmindervanzelfsprekend.

Kansenenmogelijkheden–watgebeurteromonsheen?
Indeomliggendelandenvoltrektzicheenvergelijkbaarproces.Ookdaarwordtdeacademische
diabetologiebedreigddoorafnamevanverwijzingen,inkrimpingvanpatiëntenzorg,afnamevan
onderzoeksactiviteiten,minderinvesteringenengebrekaanacademischediabetesspecialisten.In
Duitslandheeftdeoverheiddezeontwikkelingenonderkendenfinanciëleondersteuninggegevenaan
eentevormennetwerkvanvijf,opgrondvanstrengecriteriaalsexcellentaangemerkteacademische
diabetescentra.Hierdoorkaninbrede,efficiënteenoptermijnkostenbesparendesamenwerking
excellentonderzoek,zorgenopleidingookindetoekomstwordengegarandeerd.InhetBritse
Koninkrijkwasaleerderopgemerktdatdoorafnamevanklinischonderzoek,defarmaceutische
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industrie,diealdaargrotevestigingenheeft,steedsvakeronderzoekeninhetbuitenlanduitvoerdemet
serieuzegevolgenvoorwerkgelegenheideneconomie.42Meteenfinanciëlestimulusvandeoverheid
werdenzgn.diseaserelatednetworksgevormd,waarbijperregioeeninfrastructuurwerdingerichtom
innauwesamenwerkinghetonderzoekinalle3lijnentefaciliteren.InZwedenheeftdeoverheidde
academischediabetologiegestimuleerd,doorgeldbeschikbaartestellenopbasisvancompetitieten
behoevevanverbeteringvaninfrastructuurenfaciliteiten,academischejuniorpositiesencarrière
tracks.HetKarolinskaInstituutinStockholmendeuniversiteitvanUmeåkregendesubsidietoegekend.
Eenstartschotwerdonlangsgegeventijdenseenfeestelijkwetenschappelijksymposiuminhet
KarolinskaInstituutinStockholm,beginmaartjl.waarikeervolonzegroepmochtvertegenwoordigen
meteenbijdrageoveronswetenschappelijkwerk.43

WelkekansenzijneromdeAcademischeDiabetologieinNederlandteversterken?
(1)VormenvannetwerkenvanexcellenteAcademischeDiabetesCentrainNederland
AllereerstlijktnaarDuitsmodeleenmeerinnigesamenwerkingtussenalsexcellentaangemerkte
Nederlandseacademischediabetescentraeenvoorwaarde.Hierdoorzouonderzoekvanregionaalnaar
nationaalnivowordengetild,waardooreenschaalvergrotingenefficiencyslagkanwordenbehaald.
Detacheringvanpersoneelenuitwisselingvantechniekenendureapparatuurwordendanmeerregel
danuitzondering,gezamenlijkeinternationalesubsidieaanvragenenpublicatiesalsconsortiumeenfeit.
VoorbeeldenvanUMCoverstijgendeinitiatieveninNederlandzijnhetInteruniversitairCardiologisch
InstituutNederland(ICIN),waarindebredesamenwerkingtotuiteindelijkdoelheefthetbevorderen
vaneenbeterezorgenbehandelingvanhartpatiënten.44OoknoemikinditverbanddeStichting
HaematoOncologievoorVolwassenenNederland(HOVON),eenplatformvoorhoogwaardigezorgen
onderzoekbijpatiëntenmethaematooncologischeaandoeningen.45Ikziedeoprichtingvaneen
DOVON(StichtingDiabetesOnderzoekvoorNederland)totdemogelijkhedenbehoren.
Datuitgebreidenetwerkenookinternationaalalsoplossingvoordetoekomstwordengezienbleek
tijdensdeslotvergaderingop28apriljl.vanEURADIADIAMAP,eenalliantievoorhetformulerenvan
aanbevelingenvoortoekomstigespeerpuntenvoorhetDiabetesOnderzoekinEuropaaandeEuropese
Commissie.HierinwerddeoprichtingvaneenEuropeanDiabetesResearchCollaborationalseen
urgentiegezien.HierinzienwijvertegenwoordigersvanEuropeesacademischediabeteszorgen
onderzoekhetopgroteschaal,overdegrenzenheen,samenwerkenendelenvankennis,
onderzoeksgegevens,materialen,methodenentechniekenalseenvoorwaardeomvoortgangteboeken
inhetdiabetesonderzoeksveldmetuiteindelijkvoordeelvoordepatiënt.46

(2)Samenwerkingbinnendeacademischezorgketenalsmodel?
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Versterkenvandesamenwerkingtussendeuniversitairehuisartsenzorggroepenenpraktijkenende
academischeinternegeneeskundeendiabetologiezoumodelkunnenstaanvooreenfraaie3lijns
diabeteszorgketen.Hierinkandezorg,hetonderzoekendeopleidingoptimaalwordengewaarborgd.
Ineendergelijkeketenzoudenpatiëntendiebaatkunnenhebbenbijeennieuwebehandelingofvan
deelnameaanonderzoeksnellerkunnenwordengeïdentificeerd.Zokunnentoekomstigehuisartsen,
internistenendiabetologentijdenshunopleidingdeaard,beloopenbehandelingvandiabetestype2in
allefacettenenstadialerenkennen.Deacademischediabetologiekanmeehelpenomdeopleidingvan
alleketensinnauwoverlegensamenwerkingvormtegeven.Hetonderzoekkan“lijnoverstijgend”
wordenuitgevoerdmiddelshetBritsemodelvandiseaserelatednetworks,waarbijbijvoorbeeldook
infrastructureleondersteuningkanwordengebodenaande1elijnvoorhetuitvoerenvanonderzoek.

(3)Stimulerenvansamenwerkingdóórentussenfondsenensubsidiegevers
Fragmentatievansubsidieëringvoordiabetesonderzoekdientplaatstemakenvooreenaanpakdieleidt
totvergrotingvaneffectiviteit.Hetuitgangspuntvanhetmeerjarenbeleidsplan20082011vanhet
DiabetesFondsiseenscherpfocusinhetonderzoekensamenwerking.47Hiertoezijninmiddels
programmasubsidies,waarinmeerdereacademischepartnerssamenwerken,gerealiseerd.
SamenwerkingtussenDiabetesFonds,NierstichtingendeNederlandseHartstichtingheeftgeleidtothet
preventieprogrammaLekkerLangLeven.48Op18maartjl.heeftdeCommisseCardioVasculaire
Profilering,opinitiatiefvandeHartstichting,haarrapportgetiteld,“Sturingopsynergieenimpact:de
toekomstvanhetcardiovasculaireonderzoekinNederland”openbaargemaakt.49Eeninitiatiefomde
internationalepositievanNederlandophetgebiedvancardiovascularonderzoektebehoudenenbij
voorkeurteverbeteren.Aanbevelingenzijnonderandere:financieringinzettenopthema’s;krachten
bundelenineennationaalresearchprogramma;verbeterenvaninfrastructurelevoorzieningen;het
trainingsenloopbaanperspectiefvanjongeonderzoekersverbeteren.

(4)Farmaceutischeindustriealspartner:friendorfoe?
In2009verscheenhetRapportvandeRaadvanVolksgezondheid&Zorg,getiteld“Farmaceutische
industrieengeneesmiddelengebruik:evenwichttussenpubliekenbedrijfsbelang”,geschrevenin
opdrachtvanhetministerievanVWS.50Hierinwerdderelatietussenfarmaceutischeindustrie,
zorgverlenersenpatiëntenorganisatienaderonderzocht.Erbestaateenspanningveldtussende
gewensteenongewensteinvloedvandefarmaceutischeindustrieophetgeneesmiddelengebruikin
Nederland.Vangewenstissprakealsernieuwe,kosteneffectievegeneesmiddelenopdemarktworden
gebrachtdiemeerwaardehebbenbovenbestaandebehandelingenendiedegezondheidvanburgerste
goedekomen.Alsongewenstwerdaangemerktalshetgaatomagressievemarketingactiviteitenvan
duremiddelendienauwelijksofgeenmeerwaardehebbenvoordevolksgezondheid.Hetwinstoogmerk
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vandefarmaceutischeindustriewordterkendalsmedevanbelangvoordemaatschappijomdatwinst
noodzakelijkisvoorbedrijvenomnieuwegeneesmiddelenteblijvenontwikkelen.
Transparantieishetsleutelwoordinderelatietussenzorgverlenersenindustrie.Zelfreguleringinde
vormvangedragsregelszoalsdievandeStichtingCodeGeneesmiddelenReclame(CGR)kunnenhet
evenwichttussenbedrijfsenpubliekbelangbewaren.51DeRaadformuleerdeeenaantalaanbevelingen
waarvaner2betrekkinghebbenoponderzoekeninnovatievezorg.
(I)hetfaciliterendoordeoverheidvanonafhankelijkefase4onderzoek(naaropdemarktzijnde
geneesmiddelen.Dezesuggestiezoumijnsinzienskunnenwordenverruimdnaareenbreder
samenwerkingsverband,waarincommerciëlepartijen,zoalsindustrieenzorgverzekeraars,maarook
nonprofitorganisatiesparticiperen.Transparantieeneenacademischcentrumalscoördinatorvan
dergelijkonderzoekzoudenintegriteitenvaliditeitmoetengaranderen.Dezeaanpakvanbrede
samenwerkingwerdreedseerdersuccesvolgebruiktindeCollaborativeAtorvastatinDiabetesStudy,
eeninhetBritseKoninkrijkuitgevoerdbaanbrekendonderzoekwaarinheteffectvancholesterol
verlagingbijdiabetestype2patiëntenwerdonderzocht.52
Datsamenwerkingmetdefarmaceutischeindustrieuitstekendluktbewijsthetin1999opgerichte
FondsvanDiabetesvandeEuropeanAssociationfortheStudyofDiabetes,waarindiverse
farmaceutischebedrijvenbijdragenaansubsidiesvooronafhankelijkencompetitief
diabetesonderzoek.53
EentweedeaanbevelingvandeRaad(II)hetvergoedenvannieuwegeneesmiddelenvooreenperiode
van2à3jaarenexperimenterenmetpayforperformancemodellen.Dezesuggestiesluitvolledigaan
bijdewensvanvelediabeteszorgverlenersenacademischeklinischeonderzoekers:eenproeftuin
waarinnieuwegeneesmiddelengedurendeeenomschrevenperiodekunnenwordenvoorgeschreven
zonderteveelrestricties.Voorwaardelijktmijdatwerkingenbijwerkingenvaneennieuwemiddel
verplichtwordengeregistreerd.Verzekeraarsenindustriezoudenmoetenwordenbetrokkeninhet
opzettenvandergelijkeregistratiesystemen.Nietdoorhetvoorafstellenvanbeperkingenineente
strengvergoedingsklimaat,maardoorconsequentregisterenvanallegegevens,kunnenpatiënten
wordengeïdentificeerddieindepraktijkhetmeestevaneennieuwebehandelingkunnenprofiteren.
Bovendienwordthiermeeookdeveiligheidnauwkeurigindegatengehouden.

(5)Communicatie
Eenkansligtindecommunicatieoverdeziektediabetesendebehaaldeonderzoeksresultatendoorde
diversestakeholders.Hetisverheugendteconstaterendaterveelaandachtisvoordiabetesinde
media.Wanneerweonderkennendatdiabeteseenomvangrijk,ingewikkeldenvooralsnogonopgelost
probleemis,zalhetimagodatdeziektenusomsmeekrijgtmoetenveranderen.Deervaringisdat,wil
mendeaandachtblijvenvasthouden,hetprobleemniettesnelalsreedsopgelostmoetworden
gepresenteerd.Goedeeneerlijkevoorlichtingdoorartsenenonderzoekersinbegrijpelijketaalis
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essentieel.Mijneerdereartikelenoverdiabetesineenpopulairnietmedischweekbladwerdendoor1,5
miljoenlezeressengretiggelezen,maardezeactiviteitvereistebijherhalingeniguitlegaancollega’s.
Onderzoekerszoudenhunonderzoeksresultatenvakerenopbegrijpelijkewijzeonderdepublieke
aandachtmoetenbrengen.Hierbijdienenzijookaantegevenwathetbelangdirectofoptermijnis
voorhetbegrijpenvandeziekteenvoordepatiënt.Eengoedestartwerddezeweekgemaaktdoorhet
DiabetesfondsNederland(DFN).Zijgevenophunwebsiteinbegrijpelijketaalkortesamenvattingenvan
doorhengesubsidieerdonderzoekendeverkregenonderzoeksresultaten.54

Bespiegelingenenaanbevelingen
Erzijngeeneenvoudigeoplossingenvoorditcomplexeprobleem,datgekenmerktwordtdooreengroot
aantalmetelkaarsamenhangendefactorenenbudgetten.Hetgaatomafwegingenensubtiele
verschuivingen,waarbijhetzwaartepuntvanhetbeleidnietalleenligtinhethierennumaarwordt
verruimdnaareenbrederenmeerinternationaalgeoriënteerdtoekomstperspectief.
Wanneerweerkennendatwetenschappelijkonderzoekdebasisvormtvoorinhoudenorganisatievan
alonsmedischhandelen,wordtdenoodzaakduidelijkdatdeacademischediabetologienadrukkelijk
onderdeelisvandediabeteszorgketen.Vandeacademischediabetologiemagwordenverwachtdatzij
zorgtvoorinnovatieftranslationeelonderzoek,datzijdientalsproeftuinvoornieuwebehandelingen.
Datzijdientalsvraagbaakenklankbordvoorbehandelaarsenpatiënten,inallestadiavandeziekte.Dat
zijeenopleidingscentrumvormtvoorallebetrokkenen.Deacademischediabetologiezouzodaniginde
zorgketendienentewordengeschakeld,datzijnietalseenduurjuweel,ofluxeaanhangselaande
ketenwordtgehangen,maareengeïntegreerdonderdeelvormtvaneenketenwaarinmoeiteloosheen
enweerwordtgeschakeld.Zorgverlenerszoudenopelkeplaatsindieketenaanpatiëntenmoeten
uitleggenwaaromhetvaneminentbelangisommeetedoenaanwetenschappelijkonderzoek.
Duidelijkmakenwaarompatiëntennietalleennumaarookstrakshiervanzoudenkunnenprofiteren.
Ikdurfvoorzichtigtestellendatdewerkelijkeprijsdiedemaatschappijnubetaaltvoordediagnose
behandelcombinatie(dbc)vaneendiabetestype2patiënt,indetoekomstvelemalenhogerblijktte
zijnwanneerdepatiëntnietergensindeloopvandeziektedeelneemtaanenigvormvan
wetenschappelijkonderzoek.Ditomdathierdooreenkansonbenutblijftombijtedragenaan
toekomstigeoplossingenvoordeziekte.

Eenanderhoofdstuk:vrouweninacademischetopfuncties
Voorvrouwenverloopteenacademischecarrièreinhetalgemeenandersdanvoormannen.InEuropa
werdin2000inhetLissabonakkoordvoorhetjaar2010eenstreefpercentagevan25%vrouwelijke
hooglerarenvastgelegd.55InNederlandformuleerdehetMinisterievanOnderwijs,Cultuuren
Wetenschap(OCW)eenmeerbescheidenstreefpercentagevan15%.Geenvandezedoelenwerdechter
gehaald.In2007bedroegdit19%inEuropaen11,1%inNederland,waarmeeonslandindeonderste
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regionenvandeEuropeseranglijststaat.56AandeNederlandseuniversiteitenismomenteelongeveer
dehelftvandestudentenvrouw,indegeneeskundeisditzelfs70%,enongeveer40%derpromovendi
isvrouw.Daarnadaalthetaandeelvanvrouweninstaffuncties,alsuniversitairdocent,universitair
hoofddocentenhoogleraardramatisch.
Traditie,gebrekaanrolmodellen,geenfinanciëlenoodzaak,andereambities,onvoldoende
zelfvertrouwen,maarookpraktischezakenalsbeperktekinderopvangzijntebedenkenalsoorzaken.
Inhunrapport“20in2020”,dateindapriljl.verscheen,stellenElsGoulmyenWimvanSaarloosaanhet
MinisterievanOCWvoorommiddelshettoekennenvanjaarlijksefellowshipsvoorexcellentejonge
vrouweneeninhaalslagtemakenenin2020tekomentot20%vrouwelijkehoogleraren.57
Voorbeeldenvaneminentevrouwenindeacademischediabetologiezijn:InNederland,mevrouw
professorJankeTerpstra,alseerstevrouwelijkehoogleraarmetalsbijzonderaandachtsgebiedde
diabetologiebenoemdaandeGeneeskundeFaculteitvandeLeidseUniversiteit.Bijhaaremeritaatin
1985,zeizijinhetfebruarinummervanhettijdschriftCentrumvanhetAcademischZiekenhuisLeiden,58
hettebetreurendatvrouwennogvaakhogepositiesindegeneeskundewordenonthouden.Ikciteer,
“Cerebraalhebbenwedezelfdemogelijkhedenalsmannenenfysiekishetwerknietzozwaar.Over
honderdjaarzullendekansenvoormannenenvrouwen,watwerkbetreft,misschien5050liggen.”
IndeVerenigdeStatenkreegRosalynSussmanYalowkreegin1977deNobelprijsvoorhaar
baanbrekendeontdekking20jaareerder,ommetbehulpvanradioactieveisotopenconcentratiesvan
hormonen,waaronderinsuline,inhetplasmatebepalen.59Dezeontdekkingwaszeerbelangrijkvoor
onsbegripvanpathofysiologischeprincipesvandediabetes,waaronderdievandedarmhormonenof
incretines.RosalynYalowtoondenietalleenaandateenbriljanteacademischecarrierevoorvrouwen
haalbaarwas,maarookgoedtecombinerenvielmeteengezinslevenendiversemaatschappelijke
activiteiten.59,60
Hoewelvrouwenanderefacettenineenleidinggevendteaminbrengendanmannenzougendernooit
eenkwalificatiemoetenzijnwaaropeenfunctiewordtingevuld.Dejuistepersoonopdejuisteplaats
zouleidendmoetenzijnindekeuze.Hopelijkzullendewattraditioneleideeënoverwatdebeste
kwalificatieseneigenschappenvaneenleidinggevendenuwerkelijkzijndekomendejarenietsworden
bijgesteldzodatookmeervrouwenzichhierinkunnenherkennen.

Aanheteindevanmijnbetooggekomenwilikgraageenaantalmensendankzeggen.
Indeze1eweekvanmeiishetmogenuitsprekenvaneeninaugureleredesymbolisch:zoalsdevele
herinneringenuithetverleden,dieindezeweekwordenopgehaald,ookvoormijpersoonlijk,
leermomentenvormenvoordetoekomst,zoookkaneenrededieeentoekomstvisiegeeftophet
betreffendevakgebiednietwordenuitgesprokenzonderrespectvollereferentienaarhetverleden.En
dezehistorischelijnbetreftookhetlevenenvormingvandeorator.
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DeledenvanhetCollegevanBestuurvandeVrijeUniversiteitendeledenvandeRaadvanBestuurvan
VUmedischcentrumdankikvoorhetinmijgesteldevertrouwenendeimpulsdieumetdeinstelling
vandezeleerstoelgeeftaandeAcademischeDiabetologie.
Mijnopleidersdankikvoorhungeduldenwijzelessendiehebbenbijgedragenaanmijnvorming.Ikprijs
mijzelfgelukkigmeteenaantaluitzonderlijkeleermeestersenrolmodellen:
Mijnpromotor,hooggeleerdeDaviddeWied,destijdsPresidentvandeKoninklijkeNederlandse
AcademiederWetenschappen,directeurvanhetRudolfMagnusInstituutvoorFarmacologieteUtrecht.
Visionairbestuurder,grootwetenschapper,kritischeleermeester,onnavolgbareinspirator,eminent
mens.Ikbetreurhetdathijernietmeerisomdezedagmeetemaken.Zijnuitspraak,alsvoorvechter
vanhetwetenschappelijkonderzoekenonderwijsinNederland,“Wienietweet,deert”,koesterikals
erfenisdieikgraagdoorgeef.
HetopleidingsteaminhetStAntoniusziekenhuisteNieuwegein,heefthetnamijn4jaarpreklinisch
onderzoekaangedurfdommijdebeginselenvandeInterneGeneeskundebijtebrengen.Metde
woordenvanopleiderMeuwissen,nl.dathijnietmeervanmijverwachttedanvaneencoassistent,kon
ikmijinmijn1ewekenzaalassistentschapgeenbeterestartwensen.
Aandewiegvanmijnliefdevoordediabetologiestondenmijnopleidersindeendocrinologieinhet
LeidsUniversitairMedischCentrum,hooggeleerdeMichielKransenzeergeleerdeJasperRadder.Jullie
hebbenmijdevrijehandgegevenomtijdensdeopleidinginhetaandachtsgebiednogveelsuccesvol
wetenschappelijkonderzoektemogenverrichten.Ikhebzeerveelvanjulliegeleerd.
IkbenRobHeine,destijdsdirecteurvanhetDiabetescentrumvanVUmedischcentrum,dankbaardathij
mijindezomervan2000aannamvooreenstaffunctie.Jouwenthousiasme,nietaflatendoptimisme,
energie,kennis,feilloosgevoelvoortrends,socialevaardighedenenstrategischinzichtvormdenvoor
mijeeninspiratiebronomditfascinerendeveldzowelnationaalalsinternationaalteverkennen.Het
waseenvoorrechtmetjoutemogenwerken.
Mijnpromovendidankikvoorhunfrissekijk,humor,interesse,ijvereninzet,maarookvoorhun
weerwoord,tegenspraakeneigenwijsheid.Wijhebbenmensenalsjullienodigjulliezijnonze
academischediabetologenvanmorgen!Alsheteventegenzitbedenkdandateensuccesvolpromotie
trajecttedankenisaandebriljantepromovendusterwijleenmislukkingvaaktewijtenisaaneen
slechtebegeleider.
Damesenherenstudenten,coassistenten:ikdankjullievoorjullieenthousiasmeenkritischeinstelling
t.a.v.deopleidinggeneeskunde.Ikhoopdatweondanksonzetekortkomingenjullieenigekennis,
vaardighedenmaarvooralookdeliefdevoorhetvakendepatiëntenkunnenbijbrengen.Persoonlijk
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hoopikjullieookteverleidenomwetenschappelijkonderzoektedoen,ennietalleenvoor“studie
puntjes”ofomeenopleidingsplaatstebemachtigen!
Onzepatiëntendankikvoorhetfeitdatzijdedagelijkserealiteitinonsacademischdenkenenhandelen
brengenenhouden.Velendankikvoordeelnameaanonderzoek.
Collega’sindeafdelingenInterneGeneeskundeenEndocrinologie,maarookdecollegaeindevele
samenwerkendeafdelingenbinnendeVrijeUniversiteit/VUmedischcentrumdankikvoordeprettige
samenwerking.
Mijnouders–zonderjulliestondikhierniet.Julliehebbenmijnzusenmijgeleerddateengoede
opleidinghetgrootstegoedisendatstuderengeenrechtmaareenvoorrechtis.Hiertoehebbenjullie
groteoffersmoetenbrengentoenjulliein1968genoodzaaktwarenonsgeboortelandteverlaten.Het
isinmiddelsgeschiedenis.Ikdankjullievoorjullieliefdeensteun.
Manon,mijnlievesteunentoeverlaat.Ikmaakhetjenietaltijdgemakkelijk.Jijweetmijaltijdop
liefdevollewijzeoptevangenengelukkigookeenkritischespiegelvoortehouden.Volgendjaarvieren
weweersamen5mei!
Totslotgaatmijndankuitnaaraldiegenendieikvergetenbenendiegewildofongewild,opdeeenof
anderemanierhebbenbijgedragenaanmijnvorming.
Ikhebgezegd
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